



Употребление наркотиков попрежнему пред
ставляет собой одну из наиболее распространен
ных социально опасных проблем. Наркотизация
является комплексным явлением, включающим
в себя медицинский, психологический, экономиче
ский, социальный компоненты и т. д. (С. В. Березин,
2001). Так, по мнению исследователей, наркозави
симость выступает в качестве симптома наруше
ния нормального функционирования семейной си
стемы [1]. Недостаток в открытых взаимоотноше
ниях внутри семьи и вне ее, отсутствие теплых
отношений между поколениями является одним из
условий формирования зависимого поведения [9].
С другой стороны, в болезнь включается не только
сам больной, но и значимые близкие, что приводит
к формированию у них созависимости – адапта
ция к болезни родственника с извлечением от это
го вторичной выгоды, что, в свою очередь, закреп
ляет зависимое поведение аддикта. Таким образом,
формируется своеобразный «порочный круг».
В семьях наркозависимых лиц не происходит долж
ного удовлетворения потребностей ее членов в эмо
циональной поддержке, понимании, уважении,
безопасности и т. д. [11]. Многие отечественные ис
следователи также отмечают у матерей и отцов нар
козависимых такие характеристики, как деструк
тивная тревога, тенденции к симбиотическому сли
янию и самообвинению, нарушение внешних
и внутренних границ собственного «Я» [2]. Дж. Пар
кер еще в 1988–1993 гг. выделял деструктивный
стиль коммуникаций по типу «феномен холодного
контроля», сочетающий в себе высокую степень
симбиотических связей родителя с ребенком и низ
кий уровень эмоционального тепла. Таким образом,
современные подходы к оказанию профессиональ
ной помощи пациентам с зависимостью от ПАВ долж
ны предполагать работу специалистов не только
с самим пациентом, но с семейной системой в це
лом. Для нахождения адекватных «мишеней» психо
терапии родственников наркозависимых необхо
димо исследовать семейную систему наркозависи
мых с позиций доказательного подхода.
Цель исследования – изучение клиникопсихо
логических особенностей матерей наркозависимых
и стиля семейных эмоциональных коммуникаций.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Характеристика исследуемых групп. Первую
группу респондентов составили матери лиц, стра
дающих наркотической зависимостью. Всего была
обследована 61 мать (средний возраст m=
=51,85 года; SD=7,2). Их взрослые дети на момент
проведения исследования находились на отделе
нии психопрофилактики и реабилитации медицин
ского центра «Бехтерев». Контрольную группу (КГ)
составили матери здоровых лиц (средний возраст
m=54,7 года; SD=7,6). Все респондентки КГ имели
постоянную работу или находились на пенсионном
обеспечении, не имели судимостей; не страдали ад
диктивной патологией, грубыми интеллектуальны
ми нарушениями и психическими расстройствами
в актуальном состоянии или в анамнезе, а также не
имели соматических заболеваний в состоянии вы
раженной декомпенсации на момент исследования.
Кроме того, в качестве одного из критериев невклю
чения в нормативную группу было наличие близ
ких родственных отношений с больным наркоти
ческой зависимостью. Все матери, участвующие
в исследовании, были осмотрены врачомпсихи
атром.
Среди них преимущественно встречались лица
с высшим образованием (59 %), и 41 % составили
лица со средним и среднепрофессиональным об
разованием.
Методами исследования стали клиникопсихо
патологический (критерии МКБ10) и экспери
ментальнопсихологический с использованием
комплекса психодиагностических методик и оп
росников:
1) опросник на выявление патопсихологической
симптоматики (SCL90R в адаптации Н. В. Тараб
риной);
2) опросник «Шкала самооценки депрессии»
В. Зунга (Цунга);
3) шкала самооценки тревоги Шихана;
4) опросник «Семейные эмоциональные комму
никации» (СЭК, разработан А. Б. Холмогоровой со
вместно с С. В. Воликовой);
5) опросник социальной поддержки (FSOZU22,
разработан G. Sommer, T. Fydrich).
В качестве методологической основы исследо
вания нами была взята многоуровневая модель
изучения семейной системы А. Б. Холмогоровой
[10], где автором рассматриваются следующие па
раметры:
– личностный уровень (включает также симп
томатический);
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– микросоциальный (внутрисемейный) уро
вень, характеризующий микродинамику семейной
системы (повседневное функционирование семьи,
в первую очередь, коммуникативные процессы);
– макросоциальный (внешнесемейный) уро
вень, характеризующий социальную поддержку
и социальную интегрированность семьи (размер
и качественные характеристики социальной сети).
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
При исследовании личностного уровня семей
ной системы мы изучили психическое состояние
матерей наркозависимых (ЭГ). У 33 из них (55 %)
были диагностированы аффективные расстрой
ства невротического круга (F43.0; F43.22; F48.0;
F44.0; F45.0 и F41.0). Эндогенные аффективные
расстройства в виде депрессивного эпизода лег
кой степени тяжести без соматических симптомов
(F33.0) были диагностированы у 3 матерей нарко
зависимых, что составляет 5 % от общего числа ис
пытуемых экспериментальной группы. У 13 мате
рей наркозависимых (22 %) были выявлены реак
тивные состояния субклинического уровня
(транзиторные расстройства сна, колебания на
строения, повышенная утомляемость, ситуативная
тревожность и пр.). И только у 18 % матерей нарко
зависимых не было выявлено психичес
ких нарушений.
Среди испытуемых контрольной груп
пы (КГ) отсутствие аффективных нару
шений определялось в 70 % случаев
(23 обследуемые матери условно здоро
вых лиц). Симптомы невротических рас
стройств субклинического уровня были
выявлены у 5 человек (16 %), а у 5 (14 %)
обследованных были диагностированы
невротические расстройства, соответ
ствующие критериям F45.0, F48.0, F41.0.
При сравнении двух групп испытуемых
с использованием критерия Манна–
Уитни были выявлены значимые (р<0,05)
отличия между группами по признаку наличия пси
хических нарушений различного регистра. Резуль
таты клинического обследования соотносятся с ре
зультатами экспериментальнопсихологического
исследования респонденток обеих групп. Так, при
исследовании выраженности психопатологиче
ских симптомов, отражающих уровень психологи
ческого дискомфорта и дистресса личности, с по
мощью методики SCL90R [8] были выявлены до
стоверные различия практически по всем шкалам
(p<0,001) (рисунок).
Результаты, полученные по методике «Шкала само
оценки депрессии» В. Зунга, также показали повы
шенные оценки по шкале «Депрессия» у матерей
из ЭГ (p<0,001), что может свидетельствовать об от
рицательном эмоциональном фоне, отсутствии ин
тереса к жизни, субъективном переживании чув
ства безнадежности, подавленности, тоски и отча
яния (табл. 1). Сниженный эмоциональный фон
может быть связан, с одной стороны, с пережива
нием сильного стресса, поскольку дети респонден
ток из ЭГ находились в момент исследования на
стационарном лечении наркологического отделе
ния, а с другой стороны – с глубинными характе
ристиками личности.
Похожие результаты были получены при иссле
довании уровня тревоги с помощью методики «Шка
ла самооценки тревоги» Шихана
(табл. 2). У большинства матерей




го уровня функционирования се
мейной системы, а именно – осо
бенностей эмоциональных комму
никаций, проводилось с помощью
методики «Семейные эмоциональ
ные коммуникации», по результа
там которой также были выявлены
статистически значимые различия
(p<0,01) в характере коммуникаций
Т а б л и ц а  1











M SD M SD P
 Уровень
депрессии
52,18 8,55 34,4 13,12 p<0,001 34,26−46,24
Т а б л и ц а  2










M SD M SD P
 Уровень
тревожности
31,23 10,57 14,93 5,46 p<0,001 0−30
Сравнение средних в ЭГ и КГ по методике SCL90R
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между группой матерей здоровых
лиц и группой матерей, чей ребе
нок является зависимым от нарко
тических средств (табл. 3).
Как видно из данных табл. 3, ма
терям лиц с наркотической зависи
мостью свойственно фиксировать
внимание на негативных пережи
ваниях, индуцировать тревожные
мысли и при этом элиминировать
их, т. е. проявлять противоречивые
требования к поведению ребенка.
Также им свойственно поддержи
вать «фасад» внешнего благополу
чия семейной ситуации и индуци
ровать недоверие к людям, что, воз
можно, связано с их личностными
особенностями, выявленными нами по методике
SCL90R, например, такими как враждебность
(p<0,001), повышенная тревожность (p<0,001), па
ранойяльность (p<0,001), что может приводить к за
труднениям в межличностном общении.
Исследование макросоциального (внешнесе
мейного) уровня взаимодействия проводилось
с помощью методики «Уровень социальной под
держки» (табл. 4). Результаты показали, что мате
ри наркозависимых лиц менее склонны к поиску
эмоциональной поддержки (p<0,001), т. е. разде
лению своих чувств с другими людьми, к поиску
сочувствия во взаимодействии с ними, чем мате
ри здоровых. Кроме того, матери зависимых име
ли низкие показатели по сравнению с конт
рольной выборкой по шкале «инструментальной
поддержки», но соответствующие нормам, опи
санным в литературных источниках, т. е. реже об
ращались за действенной помощью к другим лю
дям. Также матери зависимых отмечали свою
низкую социальную включенность (p<0,001)
и низкую удовлетворенность социальной поддерж
кой (p<0,001).
Таким образом, полученные в исследовании ре
зультаты позволяют предположить, что в семьях,
где ребенок страдает наркоманией, не принято об
суждать эмоции и переживания членов семьи, це
нится сдержанность в проявлении чувств, им труд
но пожаловаться друг другу на не
приятности, и при этом матери
делают особый акцент на демонст




нального состояния матерей нарко
зависимых позволяет говорить об
их неблагополучии в этой сфере,
так как, по сравнению с матерями
здоровых лиц, у них выше проявление тревоги,
подозрительности и враждебности.
2. Эмоциональная сверхвключенность матерей
наркозависимых в жизнь своего ребенка сопро
вождается его постоянной критикой и сосредото
чением преимущественно на негативных пережи
ваниях.
3. Сочетание тенденций сохранения «фасада»
внешнего благополучия семьи с постоянным инду
цированием тревоги во внутрисемейных отноше
ниях формирует деструктивный стиль эмоциональ
ного взаимодействия – стиль скрытой семейной
тревоги.
4. Взаимодействие матерей наркозависимых с их
ближайшим социальным окружением носит деза
даптивный характер, что обусловлено снижением
у них поиска эмоциональной и инструментальной
поддержки, меньшей социальной интегрированно
стью и в то же время неудовлетворенностью под
держкой со стороны других.
Таким образом, принимая во внимание низкие
показатели по шкале социальной поддержки у ма
терей наркозависимых и деструктивный стиль се
мейного эмоционального взаимодействия, мы
склонны предполагать, что дети усваивают опре
деленную модель поведения и не прибегают к по
мощи со стороны людей, не входящих в их семью.
Указанные особенности, по мнению некоторых
Т а б л и ц а  4









M SD M SD pуровень
 Эмоциональная под
держка
18,26 5,37 33,70 6,71 p<0,001 24,6−47,9
 Инструментальная
поддержка
11,57 3,39 16,87 2,76 p<0,001 10,7−20,7
 Социальная интег
рация




3,23 1,44 7,60 1,50 p<0,001 4−9,2
Т а б л и ц а  3








M SD M SD P
 Индуцирования тре
воги
10,8 2,41 7,43 3,17 p<0,001 6,5−12,1
 Внешнего благо
получия
6,15 1,25 3,8 1,88 p<0,001 3,5−6,3
 Индуцирования недо
верия
3,67 1,7 2,23 1,59 p<0,001 0,7−3,5
 Эмоциональной сверх
включенности
7,1 2,34 4,43 2,45 p<0,001 0,2−1,4
 Kритики 9,26 2,86 5,07 2,49 p<0,001 4,1−8,9
 Элиминирования
эмоций
10,57 3,12 6,13 3,22 p<0,001 5,8−12,6
 Фиксации на негатив
ных переживаниях
6,18 1,7 4,9 1,63 p<0,01 2,7−5,7
 Семейного перфек
ционизма
3,51 1,49 3,17 1,23 p<0,281 2,1−4,3
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исследователей, могут способствовать развитию
аддиктивного поведения – с целью облегчения сво
их переживаний усиливается стремление к исполь
зованию наркотических веществ, что является не
продуктивным механизмом преодоления стресса
и фрустрации [6]. Наше исследование показало, что
родительские семьи наркозависимых являются
дисфункциональными. Это проявляется в невыпол
нении ими эмоциональной функции семьи: отсут
ствие эмоционального контакта между ее членами,
низкий уровень эмоциональной поддержки и не
гативные стили эмоциональных коммуникаций.
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PЕЗЮМЕ
Ж. В. Береза, Е. Р. Исаева, С. В. Горбатов,
Д. С. Антипина
Психологические особенности и семейные эмоциональ
ные коммуникации матерей наркозависимых
Статья посвящена изучению особенностей эмоциональ
ных коммуникаций в семьях наркозависимых, а также лич
ностных особенностей их матерей и возможных наруше
ний в получении социальной поддержки. Была обследова
на 91 семья: 30 семей здоровых лиц и 61 семья больных
наркотической зависимостью. Были изучены уровень со
зависимости, выраженность психопатологических симп
томов, уровень тревоги и депрессивных переживаний у
матерей наркозависимых, их стили эмоциональных ком
муникаций и уровень социальной поддержки. Были выде
лены негативные стили эмоциональных коммуникаций
в родительских семьях наркозависимых с сравнении со
стилями эмоциональных коммуникаций в семьях здоро
вых лиц. Матери зависимых от ПАВ отличались от матерей
здоровых лиц повышенным уровнем паранойяльности, по
дозрительностью, высокой враждебностью, тревожностью,
повышенным количеством фобических переживаний и на
вязчивостей; они менее социально интегрированы и не
склонны обращаться за эмоциональной и инструменталь
ной поддержкой к другим людям.
Ключевые слова: созависимость, эмоциональные пере
живания матерей наркозависимых, стили эмоциональных
коммуникаций.
SUMMARY
Zh. V. Bereza, E. R. Isaeva, S. V. Gorbatov,
D. S. Antipina
Psychological peculiarities and family emotional commu
nications of the mothers of drug addicts
The paper is devoted to study of peculiarities of emotional
communication in families of drug addicts as well as personal
characteristics of their mothers, and possible violations in receiving
of social assistance.  91 families have been surveyed: 30 families
of healthy individuals and 61 families of patients with drug
addiction. Survey included: level of codependence, the intensity
of psychopathological symptoms, level of anxiety and depressive
experience of the mothers of drug addicts, their styles of emotional
communication and level of social assistance. Study revealed the
negative styles of emotional communications in the parent families
of drug addicts in comparison with the styles of emotional
communications in the families of healthy persons. The mothers
of drug addicts differed from the mothers of healthy persons with
increased level of paranoid features, suspiciousness, high hostility,
anxiety, increased number of phobic fears and obsessions; they
are less socially integrated, and are reluctant to seek emotional
and instrumental support from others.
Key words: codependence, emotional experience of the
mothers of drug addicts, styles of emotional communications.
